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PODANIE O PRZYZNANIE BONOW ZYWNOSCIOWYCH

Czesé 1

Osoba sktadajaca podanie:

e  Proszg pisa¢ piérem lub dtugopisem.

o  Wszystkie informacje proszeg wpisac czytelnie i zgodnie z prawda.

e JESLINIE JEST PAN/PANI PEWIEN JAK ODPOWIEDZIEC NA PYTANIE, PROSZE ZOSTAWIC PUSTE
MIEJSCE.

Ma Pan/Pani prawo do natychmiastowego zlozenia podania o przyznanie bonéw zywnoS$ciowych.

Prosz¢ poda¢

¢ Swoje imi¢ i nazwisko.

Adres.

Podpis.

Date zlozenia i podpisania niniejszego podania.

Jesli Pana/Pani podanie zostanie rozpatrzone pozytywnie, zostanie Pan/Pani wlgczony/wlaczona do programu
liczac od tej daty.

Jesli Pana/Pani podanie zostanie przeslane poczta do naszego urzedu

e  Zostanie Pan/Pani wlaczony/wlaczona do programu liczac od daty otrzymania Pana/Pani podania przez nasz
Wydzial Ustug Socjalnych powiatu (CWA).

e Skladajac podanie, prosz¢ podaé wszystkie wymagane informacje dotyczace Pana/Pani sytuacji.

e Do rozpatrzenia podania bedzie konieczne odbycie rozmowy kwalifikacyjnej.

o Jesli podanie zostanie rozpatrzone pozytywnie, wydawanie bonéw zywnoS$ciowych rozpocznie si¢ w ciggu 30 dni (od
daty wplynigcia podania do Biura Bonéw Zywnos$ciowych.)

1. Nazwisko i imie sktadajacego podanie:

SSN# Data urodzenia
(Nazwisko) (Imig) (Drugie Imig) (Panienskie)

Aktualny Adres. Bezdomni musza podac adres do korespondencji i niezwlocznie zwrécic€ si¢ do agencji powiatu o pomoc.
(Adres, pod ktorym Pan/Pani rzeczywiscie mieszka.)

(Numer i Ulica lub RFD) (Miasto) (Stan) (Kod Pocztowy)

Adres, na ktory mozna przesytaé poczte:
(jesli rozny od miejsca zamieszkania.)

(Numer skrzynki pocztowej, Ulica i numer, lub RFD) (Miasto) (Stan) (Kod Pocztowy)

Dzienny numer telefonu: ()

Wieczorny numer telefonu: ()

Moze Pan/Pani upowazni¢ osobg (osoby) nie mieszkajaca z Pania/Panem i nie bedaca krewnym do
Ztozenia podania w Pana/Pani imieniu.

Odbierania bonéw w Pana/Pani imieniu

Lub do zakupdéw zywnosci dla Pana/Pani za pomoca karty Families First.

e o o [\)

W

Aby wybrac taka osobg/osoby, prosze wypetnié ponizsza czg$¢ podania:
Nazwisko i Imi¢ SSN Data Numer
Osoby Upowaznione;j Adres urodzenia telefonu

Podpis skladajacego podanie Data :
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4. PRZYSPIESZONE WYDAWANIE BONOW ZYWNOSCIOWYCH

Moze Pan/Pani otrzyma¢ bony zywnosciowe w ciagu 7 dni od zlozenia tego podania jesli:

Pana/Pani gospodarstwo domowe nie ma obecnie w ogdle dochodu lub ma bardzo maty dochod.
(Pana/Pani gospodarstwo domowe to Pan/Pani i osoby, ktore mieszkaja i jedza z Panem/Panig).
(Przyktady dochodu to pensja, zasitek Social Security i renta)

i ztozy Pan/Pani catkowicie wypetione podanie.

Moze Pan/Pani otrzymac bony zywno$ciowe w ciagu 7 dni jesli:

e O o W

Catkowity dochéd Pana/Pani gospodarstwa domowego plus posiadane zasoby gotowki wynosza mniej anizeli catkowita
suma miesigcznych oplat za czynsz lub sptat za dom wraz z oplatami za $wiatto, gaz, wodg i telefon.

Lub w sktad Pana/Pani gospodarstwa domowego wchodza sezonowi/ migrujacy robotnicy rolni.

Lub gdy Pana/Pani catkowity dochod miesigczny wynosi mniej niz $150.

Lub gdy Pana/Pani catkowite zasoby gotéwki (gotdbwka w domu lub na koncie) wynosza $100 lub mniej. (Pieniadze w
banku moga by¢ na koncie oszczgdno$ciowym lub czekowym.)

A. lle os6b mieszka w Pana/Pani gospodarstwie domowym
B. Jaki jest catkowity dochdd Pana/Pani gospodarstwa domowego w tym miesiacu?

C. Jaka jest catkowita suma gotowki i oszczgdnosci w Pana/Pani gospodarstwie domowym?

D. Ile ptaci Pan/Pani za czynsz lub dom kazdego miesigca?
Ile ptaci Pan/Pani za $wiatto, gaz, wodg, telefon kazdego miesiaca?
1le ptaci Pan/Pani lqcznie za czynsz lub dom i za Swiatlo, gaz, wode, telefon?

Czy Pan/Pani lub ktokolwiek w Pana/Pani gospodarstwie domowym to
Ukrywajacy si¢ przestgpca? [ ] Tak [ TNie
Osoba skazana przez sad na wyrok w zawieszeniu i nie stosujaca si¢ do warunkow wyroku? [ ] Tak [ ]Nie

Osoba, ktorej sad zezwolit na dokonczenie reszty kary wigzienia na wolnos$ci na okreslonych warunkach i ktora nie stosuje

si¢ do tych warunkow? [ ]Tak [ ]Nie

Niniejsze podanie odnosi si¢ tylko do Bonéw Zywnosciowych. Ponizej podane s3 inne programy, w ktérych moze
Pan/Pani uczestniczy¢. Wszystkie sa prowadzone przez CWA. Prosz¢ zaznaczy¢ ponizej, w ktérych programach
chcialby Pan/chcialaby Pani uczestniczy¢.

( ) Pomoc Finansowa (gotéwka) ( ) Pomoc Medyczna () Ustugi dla Przesiedlencow

7. Prosze zaznaczy¢, czy potrzebuje Pan/Pani ktoregokolwiek z ponizej wymienionych udogodnien:

() Thumacz Jakiego jezyka?
() Jezyk migowy

() Powazne problemy ze wzrokiem

() Inne. Proszg wyjasnic:

Jesli uwaza Pan/Pani, Zze Pana/Pani podanie zostalo niesprawiedliwie odrzucone, moze Pan/Pani

Zazada¢ spotkania z przedstawicielami Wydzialu Uslug Socjalnych powiatu
Spotkanie takie odbedzie si¢ w ciagu 2 dni roboczych od daty zlozenia przez Pana/Pani takiej prosby.

Pana/Pani numer Social Security (SSN)
Aby ztozy¢ podanie, MUSI Pan/Pani poda¢ swdj numer SSN lub wystapi¢ o przyznanie go. Jest to wymagane zgodnie z
rozporzadzeniem PL. 97-98.

NUMER SOCIAL SECURITY SLUZY NAM DO

Potwierdzenia, ze jest Pan/Pani tym, za kogo si¢ Pan/Pani podaje

Zapobiezenia sytuacji, w ktorej zostaje Panu/Pani przyznana pomoc w wigkszym zakresie niz jest ona nalezna.
Sprawdzenia innych danych komputerowych i dokumentacji urzgdowych w celu potwierdzenia, czy jest Pan/Pani
uprawniony/uprawniona do otrzymywania pomocy.
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Sprawdzamy réwniez Pana/Pani numer Social Security z danymi Urzedu Podatkowego oraz Wydziatem Zatrudnienia.
Jesli dane uzyskane przez nas z tych zrodel nie sa zgodne z informacjami podanymi przez Pana/Pania, moze to mie¢ wplyw na:
e Zakwalifikowanie Pana/Pani do programu .
e  Ilos¢ przyznanej Panu/Pani gotowki lub bonéw zywnosciowych

Informacje dla os6b nie bedacych obywatelami Stanéw Zjednoczonych

Moze Pan/Pani otrzymacé bony zywnoS$ciowe dla uprawnionych cztonkdéw rodziny nawet jesli nie spetniajq oni warunkow
dopuszczenia do programu ze wzgledu na swoj status imigracyjny.

Przyklad
Rodzice-imigranci moga wystapi¢ o przydzial bonéw zywnosciowych dla swoich dzieci posiadajacych obywatelstwo lub
uprawnionych w inny sposob, nawet jesli rodzice nie spelniajq warunkow programu.

By¢ moze kto§ w Pana/Pani rodzinie nie jest uprawniony do otrzymywania bonéw zywnosciowych ze wzgledu na swoj status
imigracyjny. Jesli tak jest, nie ma Pan/Pani obowiazku podawa¢ zadnych informacji na temat takiej osoby. Nie musi Pan/Pani
podawacé

e Danych dotyczacych jej statusu imigracyjnego.
e Numeru social security.
e Innych dokumentow.

Jednakze, musi Pan/Pani podac jej
e Zeznanie na temat dochodu.
o Stan majqtkowy.

Korzystanie z programu bonéw zywno$ciowych
e Nie wplynie na Pana/Pani status imigracyjny.
e Nie wptlynie na status imigracyjny Pana/Pani rodziny.

Wszystkie dane dotyczace statusu imigracyjnego sa

e  prywatne.

e poufne.

o Skontaktujemy si¢ z Biurem ds. Obywatelstwa i Ustug Imigracyjnych (Bureau of Citizenship and Immigration Services)
tylko w celu potwierdzenia statusu osoby skladajqcej podanie.

OSwiadczenie o zrozumieniu instrukcji oraz kar za podanie falszywych danych
Sktadam podanie o zapomogg.

Rozumiem, ze wszystkie podane tu przeze mnie informacje beda zweryfikowane przez.
e  Urzedy federalne.

e Urzedy stanowe.

e  Urzedy lokalne.

Weryfikacja ta potwierdzi prawdziwo$¢ podanych przeze mnie informacji. Migdzy innymi, weryfikacja ta bedzie polegaé na
poréwnaniu podanych przeze mnie informacji z danymi w komputerach innych instytucji.

Rozumiem, ze jesli $wiadomie podam nieprawdziwe informacje

e  Moja zapomoga moze zosta¢ zmniejszona lub mogg jej w ogole nie otrzymac.
e  Moge zosta¢ pociagnigty do odpowiedzialnosci karne;j.

e Moge zosta¢ catkowicie wylaczony z programu zapomog.

Wyrazam zgodeg na weryfikacj¢ podanych przez mnie informacji przez

e  Wydziat Do Spraw Rodziny (Division of Family Development).

e Powiatowy Wydziat Ustug Socjalnych (County Welfare Agency).

e Autoryzowane urzedy federalne (Federal Agencies).

Informacje podane przeze mnie w czasie rozmowy z przedstawicielem Urzedu bedq takze zweryfikowane.

Zgadzam sig na uzyskanie informacji przez Wydziat od
e  Moich poprzednich pracodawcow.
e  Mojego obecnego pracodawcy.
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Informacje te podlegajq tez audytowi i przegladom przewidzianym przez program.

Niniejszym zaswiadczam pod kara krzywoprzysigstwa, ze
e Informacje przekazane w niniejszym podaniu sg prawdziwe.

Rozumiem, ze mogg by¢ pociagnigty do odpowiedzialno$ci karnej w przypadku
e Podania falszywych informacji.
e Zatajenia informacji.

Informacje podane w czasie pierwszej rozmowy oraz powtdrnej rozmowy z urzednikiem Wydziatu

e  Rozumiem, ze budzet odzwierciedla wydatki, o ktorych poinformowatem.

Wydatki nie ujawnione (nie podane) nie bedq brane pod uwage w obliczaniu wysokosci zapomogi/ilosci bonow
zywnosciowych..

Przyjmuje do wiadomosci, i musze wspolpracowaé z urzednikiem Stanowej Kontroli Jakosci (State Quality Control
Reviewer)

Podpis wnioskodawcy/osoby otrzymujacej Swiadczenia: Data:
Zgodnie z obowigzujacym prawem Federalnym oraz polityka Ministerstwa Rolnictwa (U. S. Department of Agriculture),
naszemu Wydziatowi nie wolno dyskryminowac petentow ze wzgledu na ich

rasg.

kolor.

pochodzenie etniczne.

ptec.

wiek.

religie.

przekonania polityczne.

inwalidztwo.

Zazalenia z powodu dyskryminacji nalezy kierowac¢ na adres:

USDA Director lub HHS Director

Office of Civil Rights Office of Civil Rights

Room 326-W Room 506-F

Whitten Building 200 Independence Avenue

1400 Independence Avenue SW Washington, D.C. 20201
Washington, DC 20250-9410

Telefon (202) 720-5954 (telefon zwykly i dla gluchoniemych) Telefon (202) 619-0403 (zwykty)

Telefon (202) 619-3257 (dla ghuchoniemych)

USDA (Ministerstwo Rolnictwa Standéw Zjednoczonych) oraz HHS stosuja zasady rownych mozliwosci



